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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA UYKU SORUNLARI VE KLIiNIK
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OzZET

Amagc: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (DEHB) ve uyku sorunlari arasinda
gerek nesnel gerek 6znel 6lgim araglart kul-
lanilarak yapilan arastirmalar, uyku sorunlarinin
DEHB olgularinda daha sik goérildigini goster-
mektedir. Bu ¢alismada DEHB hastalarinda
bildirilen uyku sorunlarinin ve bunlarin DEHB alt
gruplariyla ve es tanilarla iliskisinin incelenmesi
amaglanmigtir. Yéntem: Arastirmaya 8,9 + 2,8
(SD) yas ortalamasinda 73 DEHB ve yas ve cin-
siyet bakimindan eglestirilmis 41 Saglkh olgu
alinmigtir. Tum olgular Kiddie —SADS-Present
and Lifetime Version (Simdi ve Yasam Boyu
sekli) (KSADS-PL) yari-yapilandiriimis gérisme
ile degerlendiriimis; DEHB tanisi ve estanilar
DSM-1V tani élgutleri esas alinarak konulmustur.
Uyku sorunlarina dair verilerin toplanmasi
amaclyla anne-babalarin doldurdugu Pediatrik
Uyku Olcegi (PUO) kullaniimistir. Bulgular:
DEHB olgularinin uykuyla iligkili solunum bozuk-
luklari Nefes Alma, Uykululuk ve Diger Sorunlar
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puanlari ve toplam puan kontrol olgularindan
anlamli olarak yuksektir. Nefes Sorunlari puani
DEHB olgularinda daha yuksektir ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.08).
Bilesik tip ve dikkat eksikliginin baskin oldugu
DEHB olgulari arasinda uyku sorunlari puanlari
acisindan farklilik saptanmamistir. Estani du-
rumlarinin varhgr da uyku sorunlarini etkile-
memektedir. Sonug: Onceki yazin ile uyumlu
bicimde DEHB olgularinda kontrollerden anlamh
dizeyde fazla uyku sorunu bulundugu saptan-
mistir; ancak estani bulunmasi ile uyku sorun-
larinin dlzeyi arasina anlaml bir iligki tespit
edilmemigtir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, uyku, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Pediatrik Uyku Olgegi (PUO), estani.

Sleep Problems and Their Clinical
Correlations in Children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder

SUMMARY

Purpose: Results from both subjective and
objective studies have reported that children
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder




(ADHD) had higher sleep-related problems than
controls. The aim of the study is to assess the
relationship between sleep problems and ADHD
subtypes and ADHD comorbidities. Method:
Subjects were 73 ADHD patients and 41 healthy
controls mean age of 8,9 * 2,8 (SD) who diag-
nosed with Kiddie —SADS-Present and Lifetime
version (KSADS-PL), a semi-structured clinical
schedule. Parents completed Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ) to assess sleep-related
problems. Findings: Subjects with ADHD had
higher PSQ Behavior, Sleepiness and Other
Problems scores when compared with control
subjects. ADHD subjects also had higher
Breathing score, which showed a statistical
trend to significance (p=0.08). PSQ Sleepiness,
Breathing and Other problems scores were not
different between subjects with combined type
or inattnetive types of ADHD. Comorbidity did
not significantly effect PSQ scores. Results:
The results are compatible with the previous lit-
erature and showed that ADHd cases have sig-
nificantly higher sleep-related problems, but
there is no significant relationship between
ADHD comorbidities and level of sleep prob-
lems.

Key Words: Child, sleep, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ), comorbidity.

GiRiS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) DSM-1V’e gore, kronik dikkatsizlik
ve/veya durtlsellik-hiperaktivite 6runtlsi ile
kendini gdsteren; 7 yasindan ©nce baglamis
olan ve en az iki farkli ortamda bu &rtntilerin
var olmasinin gerektigi bir bozukluktur (APA,
2004). Okul ¢agl ¢ocuklarinda sikligi % 8-12
olarak 6ngorilmekte (Biederman ve Faraone
2005), sik gdrilen bir bozukluk olmasi
dolayisiyla hakkinda oldukga fazla sayida
arastirma yapilmaktadir. Son yillarda &zellikle
uyku bozuklariyla iligkisi Gzerinde durulmak-
tadir. Uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin belirtileri
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ile DEHB olan ¢ocuklarin belirtilerinin  benzerlik
gosterdiginin fark edilmesi (Chervin ve Archbold
2002) ve DEHB tedavisinde ilk se¢enek olarak
kullanilan stimilanlarin uyku Gzerine olumsuz
etkilerinin oldugunun dusinllmesi (Efron ve ark
1997) bu meraki tetiklemistir.

Bu arastirmalarin bir kismi polisomnografi,
aktigrafi, infrared video kamera, Coklu Uyku
Latansi Testi [Multiple Sleep Latency Test
(MSLT)] gibi nesnel 6lcim araclari ile (Golan ve
ark 2004, Huang 2004); bir kismi ise anne-
babalarin doldurdugu &lceklerin degerlendiril-
mesi (Owens ve ark 2000) seklinde 6znel 6lgim
araclar kullanilarak yapiimigtir. 2006 yilinda
Cortese ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
gbzden gecirmeye goére arastirmalarin énemli
bir kisminda yéntem sorunlari bulunmaktadir ve
veriler henuiz kesin bir ¢cikarimda bulunmak igin
yetersizdir ancak MSLT’de DEHB olan ¢ocuk-
larin kontrollere oranla daha sik uykuya gectik-
lerini ve uyku esnasinda kaslarinda daha fazla
kasilma meydana geldigini ve daha ylksek
sayida apne-hipopne indeksine sahip oldukla-
rnini gdstermektedir. Ulkemizdeki yazin incelen-
diginde giinimuze kadar DEHB olan ¢ocuklarda
uyku sorunlarina iligkin bir arastirmaya rastlan-
mamistir.

Bu calismada DEHB hastalarinda bildirilen
uyku sorunlarinin ve bunlarin DEHB alt grup-
larlyla ve es tanilarla iligkisinin incelenmesi
amagclanmistir. Ulkemiz DEHB cocuklarinda da
uyku sorunlarinin ilk kez degerelendiriliyor
olmas! agisindan da katkida bulunacag! disi-
nulmastdr.

YONTEM

Orneklem: 2007 yilinda Dr. Sami Ulus
Cocuk Hastanesine basvurusu olup 6ncelikle
Genel Pediatri polikliniginde genel tibbi deger-
lendirme ve fizik muayeneleri yapildiktan sonra
Gocuk-Ergen Psikiyatrisi poliklinigine yonlen-
dirilen olgular arasindan birincil bagvuru sikayeti
uyku sorunlari olmayan ya da bu nedenden
6tlru konsulte edilmeyen, daha énce tedavi al-
mamis ve ilk kez tani konulan 4-14 yas ara-




hginda 73 DEHB (20 kiz 53 erkek) olgusu
arastirmaya dabhil edilmistir. Olgularda diglama
Olcutleri olarak zihinsel gelisme geriligi bulun-
masl, akut ya da kronik genel tibbi bir hastali-
ginin bulunmasi, anne-babada zihinsel gerilik
bulunmasi ya da okur yazar olmamasi belirlen-
mistir.

Kontrol grubu ise herhangi bir akut ya da
kronik hastaligi ya da mental bozuklugu (psi-
kopatolojisi) olmayan; anne-babasinda zihinsel
gelisme geriligi bulunmayan ve okur yazar olan
41 goénulld cocuk (12 kiz 29 erkek) ve anne-
babalarindan olusmaktadir.

Anne-babalar ve c¢ocuklari arastirmanin
amaci ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve onaylar
alinmigtir.

Degerlendirme araclari: Hem DEHB hem
kontrol grubu Kiddie —-SADS-Present and
Lifetime version (Simdi ve Yasam Boyu sekli)
(KSADS-PL) yari-yapilandirmis  gdérlisme
(Kaufman ve ark 1997) ile degerlendirilmis;
DEHB tanisi ve alt gruplari ve eszamanli diger
psikiyatrik tanilar bu gérisme temel alinarak
konulmustur. KSADS-PL’in Turkce gecerlik ve
guvenirligi yapilmis olup ¢ocuk ve ergenlerde
etkin bir tani araci oldugu dustnulmektedir
(Gokler ve ark 2004).

Tum olgularin anne-babalarindan gocuk-
larinin uyku sorunlarini degerlendirmek ama-
ciyla Pediatrik Uyku Olgegi (070424 numarali
versiyonu) (Chervin ve ark 2000) doldurmalari
istenmisg; veri kaybini édnlemek amaciyla eksik
ya da anlasilmayan sorular anne-babalara esli-
ginde gbézden gegcirilmistir. Form, (A) gece ve
uyku zamani olan davraniglar, (B) gun icerisin-
deki davraniglar ve (C) diger bilgiler olmak tizere
U¢ bélimden ve toplam 72 maddeden olugsmak-
tadir. Arastirmada 72 maddelik form kullanil-
mistir. DEHB ile iligkili ana maddeler (C) bolu-
munde yer almaktadir ancak B24 ve B25 mad-
deleri de dogrudan DEHB ile iligkilidir. Chervin
ve arkadaslar tarafinda yapilan gecerlik-gu-
venirlik calismalarinda Pediatrik Uyku Olgegi
icinden 22 sorunun uykuyla iligkili davranis so-
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runlarini daha iyi 6lctigu gdérilmustir ve bu
sorulardan daha sonra Uyku ile lliskili Davra-
nigsal Sorunlar [Sleep Related Behavior Disor-
ders (SRBD)] 6lgegi turetilmistir. Yapilan calis-
malara goére olgegin Davranigsal Sorunlar,
Uykululuk, Nefes Sorunlar ve Diger Sorunlar ol-
mak Uzere dort alt dlgedi bulunmaktadir (Cher-
vin ve ark 2000). Davranigsal Sorunlar ve Diger
Sorunlar alt 6lgekleri, DEHB ile ilgili maddeler
icermektedir.

Pediatrik Uyku Olgegi (PUOYnin Tiirkce
gecerlik ve glvenirligine dair henlz veri bulun-
mamaktadir. Ancak uyku sorunlarini degerlendi-
rebilecek Tirkce dlcek ya da bagka bir detayli
degerlendirme araci bulunmadigindan PUO
secilmistir ve gegerlik glvenirligine dair calisma
halen klinigimizde yuritilmeye devam etmekte-
dir.

Gruplarin surekli degiskenler agisindan
karsilastinimasi varyans analizi ile, kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi ise ki-kare testi
ile yapilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmigtir. Analizler SPSS 13.0
istatistiksel analiz programi ile gerceklestiril-
migtir.

BULGULAR

DEHB (53 erkek-20 kiz) ve kontrol (29
erkek-12 kiz ) gruplarinin cinsiyet dagilimlan
arasinda anlamli farklilik yoktur (x2=0.04,
p>0.8). Iki grubun yas ortalamalari arasinda da
istatistiksel fark bulunmamaktadir (F(1,112)=
0.6, p>0.4).

DEHB ve kontrol olgularinin Uyku ile iligkili
Davranissal Sorunlar (UIDB) élceginden aldik-
lar toplam ve alt 6lgek puanlari Tablo1’de 6zet-
lenmistir. Tablo 1’de izlendigi gibi DEHB olgular
Nefes Sorunlar alt élgeg@i disinda (DEHB:1.3+
1.6; Kontrol: 0.82+1.1, F(1,112)= 3.2, p=0.08),
hem tim alt él¢ceklerden hem de toplamda kont-
rollerden daha ytksek puan almiglardir. DEHB
grubunun kontrol grubuna goére Davranigsal
Sorunlar (DEHB:10,1+3.6; Kontrol: 2,1+1,5,
F(1,112)=179.7, p<0.0001), Uykululuk (DEHB:




Tablo 1: DEHB ve kontrol olgularinin Uyku 6lgceginden aldiklari toplam ve alt dlgcek puanlari.

Puan DEHB Kontrol F(1.112) p
(n=73) (n=14)
Nefes Sorunlari 1.3£1.6 .82+1.1 3.2 0.08
Davranigsal Sorunlar 10.1+3.6 2.1+1.5 179.7 <0.0001
Uykululuk 0.20+0.53 0+0 6.2 0.014
Diger 1.12+£0.92 0.63+0.66 8.86 0.004
Toplam 0.58+0.21 0.16+0.11 142.7 <0.0001
Toplam Uyku 0.16+0.15 0.09+0.08 8.6 0.004
Tablo 2: DEHB bilesik tip ve DEB olgularinin karsilastiriimasi.
Puan Birlesik Tip Dikkat F (1.72) p
(n=62) Eksikliginin

Baskin

Oldugu Tip

(n=11)
Nefes Sorunlari 1.5+£1.6 .63£1.3 2.5 0.12
Davranigsal Sorunlar 10.6£3.7 71+1.4 9.6 0.003
Uykululuk 0.24+0.56 00 2.0 0.16
Diger 1.21£0.94 0.64+0.66 3.7 0.06
Toplam 0.61+0.20 0.38+0.11 13.9 <0.001
Toplam Uyku 0.18+0.15 0.08+0.10 4.6 0.04
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Tablo 3: Estani olan ve olmayan hastalarin puanlarinin karsilastiriimasi.

Puan Es hastalanim | Es hastalanim F (1.72) p
yok var
(n=45) (n=28)
Nefes Sorunlari 1.3x1.4 1.4+1.8 0.07 0.78
Davranigsal Sorunlar 10.1£3.6 2.1£1.5 0.09 0.77
Uykululuk 0.20£0.53 00 2.24 0.138
Diger 1.12+0.92 0.63£0.66 0.80 0.374
Toplam 0.58+0.21 0.16+0.11 0.10 0.75
Toplam Uyku 0.16+0.13 0.17+0.17 0.25 0.88

0.2%0.5; Kontrol: 0+1,5, F(1,112)=6.2, p=0.014),
Diger Sorunlar (DEHB: 1,12+0.9; Kontrol: 0.6+
0.6, F(1,112)=8.86, p=0.004) ve Toplam (DEHB:
0.58+0.2; Kontrol: 0.16+£0.1, F(1,112)=142.7,
p<0.0001) puanlari anlamh olarak daha yiksek-
tir. Toplam puandan Davranigsal Sorunlar alt 6l-
cegi puani cikarilarak tekrar hesaplandiginda
da uyku sorunlarinin yine DEHB olgularinda
daha fazla oldugu go6-rilmektedir (DEHB:
0.16£0.15; Kontrol: 0.09+ 0.08, F(1,112)=8.6,
p=0.004). Ayni sekilde, dlcegin kesme puani
olan 0.33 puanindan daha yiksek alan olgularin
orani DEHB grubunda (n=61, %83.6) kontrol
grubundan (n=3, %7.3) anlamli olarak daha
yUksektir (x2=61.9, p< 0.001).

DEHB bilesik tip (n=62) ve dikkat ek-
sikliginin baskin oldugu tip (n=11) (DEB) olgu-
larinin karsilastiriimasi Tablo 2’de, estani olan
(n=28) ve olmayan (n=45) hastalarin puanlar
da Tablo 3’de dzetlenmistir. Tablolarda da izlen-
digi gibi DEHB bilesik tip olan olgularin davra-
nigsal sorunlari (DEHB Bilesik:10.6+3.7; DEHB
Dikkat Eksikligi: 7.1£1.4, F(1,72)=9.6, p=0.016)
ve toplam uyku sorunlari (DEHB Bilesik:
0.611£0.2; DEHB Dikkat Eksikligi: 0.38+0.11,
F(1,72)=13.9, p<0.001) dikkat eksikliginin énde
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oldugu tip olgularindan daha yiksektir. Toplam
puandan Davranigsal Sorunlar alt élgegi puani
cikarnlarak tekrar hesaplandiginda da uyku
sorunlarinin yine DEHB bilesik tip olgularinda
daha fazla oldugu gérilmektedir (DEHB Bilesik:
0.18+£0.15; DEHB Dikkat Eksikligi: 0.08+0.1,
F(1,72)=4.6, p=0.04). Estani varhgi élcek puan-
larini anlamh bir sekilde etkilememektedir
(F(1,72)=0.07-2.24; p=0.14-0.88).

TARTISMA

Arastirmanin sonuglari, DEHB’lu ¢cocuklar-
da genel olarak uyku sorunlarinin kontrol olgu-
larindan anlamli oranda ylksek oldugunu
gostermektedir. PUO de yer alan DEHB ile ligkili
maddeler ¢ikarildiktan sonra da anlamli oranda
fark bulunmasi, énceki calismalarda sik¢a vur-
gulandigi tzere (Owens 2005, Corkum ve ark
1998, Van Der Heijden ve ark 2005) anne-
babalarin DEHB’lu ¢ocuklarinda kontrollere
kiyasla oldukca fazla oranda uyku ile ilgili sorun
bildirdiklerine isaret etmektedir. Oznel 8lcim
araclariyla yapilan calismalar ¢ogunlukla bu
ortak sonucu verirken, polisomnografi, MLST,
aktigrafi gibi daha nesnel dlclim araglari kullani-
larak yapilan arastirmalarin sonuglari daha
kangiktir ve tutarli bir sonu¢ vermemektedir




(Sadeh ve ark 2006). Arastirmamizda estani
varligi uyku sorunlarinin artisi ile paralellik gés-
termektedir. Bu da depresyon, anksiyete bozuk-
lugu gibi bir ¢cok psikiyatrik bozuklukta uyku
sorunlarinin sik gérilmesi ile uyumludur. DEHB
grubunda DEB grubuna gére daha fazla uyku
sorunu saptanmistir. Hiperaktivitenin dogrudan
uykuya dalma ve sirdirmeyle ilgili sorunlarla
iliskili olabilecegini dusindirmektedir. Nefes
almayla ilgili uyku sorunlari bu arastirmada
DEHB grubunda kontrollerden ylksek bulun-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamli dliizey-
de bir fark tespit edilmemistir. Bu tir uyku sorun-
larinin DEHB grubunda daha fazla bulunduguna
dair yayinlar (Owens ve ark 2000) oldugu gibi
bunu saptamayan yayinlar (Crabtree ve ark
2003) da bulunmaktadir.

DEHB olan ¢ocuklarda uyku bozukluklarina
iliskin arastirmalarin énemli bir kisminda yén-
tem sorunlari bulunmaktadir (Cortese ve ark
2006). Standart tani sistemlerinin kullaniimama-
s1, tani alt gruplarinin belirtiimemesi, es zamanli
tanilarin bulunmasi, olgu yaniima payini ylksel-
tecek sekilde uyku sorunu ile dogrudan basvu-
ranlar arasindan secilmesi, eszamanl ilag kul-
lanimi olmasi, yas gruplarina gére érneklemin
homojen secilmemesi ve polisomnografi icin bir
uyum gecesinin ertesinde cekim yapilmamasi
bunlarin baslhcalari olarak sayilabilir (Sadeh ve
ark 2006).

Calismada standart tani sistemlerinin kul-
laniimasi, alt gruplarin ve estanilarin bu yén-
temle belirlenmis olmasi ve ilk kez tani konul-
mus, ilac kullanimi olmayan bir érneklemin dahil
edimis olmasinin c¢alismanin gag¢li yanlarn
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oldugu dusinulmektedir. Ayrica olgularin hig-
birisi uyku bozuklugu yakinmasi ile basvur-
mamis, bu agidan ydnlendirilen hastalar érnek-
leme dahil edilmemistir. Orneklem secimindeki
tim bu olumlu yanlara ragmen yas dagiliminin
homojen olmamasi ve sayinin gérece olarak az
olmasindan arastirmanin kisithliklari olarak
bahsedilebilir. Calismada kullanilan PUQO’nin
Turkce gegerlik ve glvenirliginin heniiz tamam-
lanmamis olmasi; Polisomnografi, aktigrafi,
MLST gibi nesnel 6lgim araglarinin arastirmaya
dahil edilememis olmasi da c¢alismanin diger
kisitiliklari arasindadir. Ancak Ulkemizde uyku
laboratuvarlarinin ne kadar az sayida oldugu ve
bunlarin da ne kadarinin ¢ocuk-ergen grubuna
hizmet verebildigi géz 6nliinde bulundurulursa
bu durumun aslinda tlkemizin kisith sartlarinin
bir sonucu oldugu daha iyi anlasilabilecektir.

Sonu¢ olarak, DEHB olgularinda uyku
sorunlari ginimuzde giderek daha fazla ilgi
cekmektedir. Bulgular, DEHB’na uyku sorun-
larinin siklikla esklik ettigine; gidisini olumsuz
etkiledigine; aile ve cocuk Uzerinde ek ylk getir-
digine; hem ayirici tani hem tedavi acisindan
ayrica ele alinmalari gerektigine isaret etmekte-
dir (Van Der Heijden ve ark 2005). Bulgularin
klinik 6nemi ise DEHB teshisi konulan olgularin
uyku sorunlari hakkinda daha dikkatli sorgulan-
masi ve erken saptanarak hastaligin gidisi
Uzerindeki olumsuz etkilerinin giderilmesi gerek-
tigini vurgulamasidir.

Bu arastirmanin tlkemiz DEHB c¢ocuk-
larinda uyku sorunlarini ilk olarak inceleyen
arastirma olmasi agisindan yazina katkida bulu-
nacag! disundlmektedir.




KAYNAKLAR

Biederman J, Faraone SV (2005) Attention De-
ficit Hyperactivity Disorder. Lancet 366(9481): 237-
248.

Chervin RD, Archbold KH (2001) Associations
Between Symptoms of Attention, Hyperactivity, Rest-
less Legs and Periodic Leg Movements. Sleep, 25:
213-215.

Chervin RD, Hedger K, Dillon JE, Pituch KJ
(2000) Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ): Validity
and Relaibility of Scales for Sleep-Disordered Bre-
athing, Snoring, Sleepiness and Behavioral Prob-
lems. Sleep Med, 1(1): 21-32.

Corkum P, Tannock R, Moldofsky H (1998)
Sleep Disturbances in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 37(6): 637-646.

Cortese S, Konofal E, Yateman N, Mouren MC,
Lecendeux M (2006) Sleep and Alertness in Children
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Sys-
tematic Review of the Literature. Sleep, 29 (4): 504-
511.

Crabtree VM, Ivanenko A, Gozal D (2003)
Clinical and Parentel Assessment of Sleep in
Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
Refferred to A Pediatric Sleep Medicine Center. Clin
Pediatr, 42: 807-813.

Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders, 4th ed. (2004) American Psychiatric Asso-
ciation ed., Washington.

Efron D, Jarman F, Barker M (1997) Side Effects
of Methylphenidate and Dextroamphetamine in

31

Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
A Double-Blind, Crossover Trial. Pediatrics, 100: 662-
666.

Golan N, Shahar E, Ravid S, Pillar G (2004)
Sleep Disorders and Day Time Sleepiness in Children
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Sleep,
27:261-266.

Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B, Kiiltiir EC,
Akdemir D, Taner Y (2004) Okul Gagi Gocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme
Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tlrkce Uyar-
lamasinin Gegerlik ve Guvenirligi. Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi Dergisi 11(3): 109-116.

Huang YS, Chen NH, Li HY, Wu YY, Chao CC,
Guilleminault C (2004) Sleep Disorders in Taiwanese
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
J Sleep Res, 13: 269-277.

Kaufman J, Birmaher B, Brent DA, Rao U, Flynn
C, Moreci P, Williamson D, Ryan ND (1997) Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children Present and Lifetime Version (K-SADS-
PL): Initial Relaibility and Validity Dat. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 36(7): 545-553.

Owens JA (2005) The ADHD and Sleep
Conondrum: A Review. J Dev Behav Pediatr, 26(4):
312-322.

Owens JA, Maxim R, Nobile C, Mcguinn M,
Msall M (2000) Parental and Self-Report of Sleep in
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Arch Pediatr Adolesc Med, 154: 549-555.

Van Der Heijden KB, Smiths MG, Gunning WB
(2005) Sleep-Related Disorders in ADHD: A Review.
Clin Pediatr, 44(3): 201-210.







